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Anmeldung zum Nachmittagsangebot der Ganztagsschule Drangstedt-Elmlohe 

 
im Schuljahr 2015-16, 1. Halbjahr (03.09.2015 – 27.01.2016) 

 
 

1. Nachmittagsangebot: 
 
 

 
 
 
 
 
 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich für folgende/n  
komplette/n Nachmittag/e (13.00 – 16.00 Uhr) an: 

 
 Montag        Dienstag               Mittwoch               Donnerstag   Freitag        

    bis 14.00 Uhr       

                          bis 15.00 Uhr 

                          bis 16.00 Uhr         

 
2. Mittagessen: 

 
 Mein Kind nimmt am Mittagessen teil 
 
 auf folgende Lebensmittel- Allergien und –Unverträglichkeiten möchten wir hinweisen: 
 ____________________     
 ____________________     
 ____________________     
 

3. Einzugsermächtigung 
 

Die beigefügten Einzugsermächtigungen geben Sie bitte ausgefüllt mit der Anmeldung  zurück. 
Sollte bei der Stadt Geestland  bereits für die Mittagsverpflegung und beim Förderverein für die 
Sachkosten eine Einzugsermächtigung vorliegen, brauchen Sie diese nicht noch einmal abzugeben. 
 

4. Logopädie: 
 

Am Donnerstag können im Laufe des Nachmittags regelmäßig logopädische Termine in der Schule 
genutzt werden. Sollten Sie Interesse haben, und Ihr Kind Bedarf haben, nutzen Sie das Angebot einer 
logopädischen Betreuung für Ihr Kind (mit Rezept). 
 

 Mein/Unser Kind nimmt an der Logopädie teil. Wir melden es an dem entsprechenden Tag für das 
Nachmittagsangebot an. Ein Rezept werden wir im Vorfeld vorlegen. Wir melden uns selbst in der Praxis 
Hinck, wenn wir das erste Mal Logopädie benötigen (04745-783855). 

 
 
___________________________                        _________________________________ 
  (Ort, Datum)        

Name:  

Vorname:  

Künftige Klasse:  


